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Abstract:
Maternal Mortality Rate ( MMR ) in Indonesia which is still high,  caused by the classical triad , those are :
Hemorrhage , Eclampsia and infections . 80 % of maternal deaths are classified as direct deaths which 25 % of
that percentage is caused by postpartum hemorrhage. Postpartum hemorrhage is caused by various factors, it’s
either directly or indirectly. One of the indirect causes is Anemia in pregnancy which is bad for the mother and
fetus. Preliminary Study research in General A. Yani Public Hospital Metro City reported that in 2010 there were
163 hemorrhage cases of  916 deliveries and the percentage comes 17.79 % and in 2011 there were 170 bleeding
cases of 984 deliveries ( 17.28 % ) and in 2012 there were 192 bleeding cases of the 1214 deliveries ( 23 , 30 %
). And in 2013 there were 213 hemorrhage cases of 1245 deliveries (26.51 %). The Purpose of this study was to
determine the relationship between anemia and postpartum hemorrhage after controlling variables which are age
, parity , birth spacing , and jobs . The Design of  This research was using case control study applying data from
those mothers who gave birth in General A. Yani Public Hospital Metro City . The Population is the mothers
who gave birth within a period of 2013. The samples are taken by systematic random sampling . The comparison
of sample 1 : 1 where the number of sample cases is 46, and the sample control is 46. The bivariate analysis was
using chi square test while multivariate analysis was using multiple logistic regression . The results showed that
the variables that associated with the incidence of postpartum hemorrhage is anemia value of p = 0.000 ( OR =
5.313 ) , age p = 0.025 ( OR = 3,162 ) , birth spacing p = 0.007 ( OR = 3.556 ) , parity p = 0.047 ( OR = 3.226 ) .
While work as a variable didn’t relate value p = 0.497 ( OR = 0.662 ) . Furthermore, multivariate analysis stated
that women with anemia have more likely 8,073 times chance to experience postpartum hemorrhage compared
to women who did not. Anemia is above the rest variables such an age , birth spacing , and parity. The
Suggestions for this study is to carry out the useful practice of antenatal : must be at least 4 times to visit the
health provider with attention to the completeness of the antenatal services and to socialize more about the
importance of hemoglobin in pregnant women in order to understand more about the dangers of anemia in
pregnancy so the mothers will pay more attention to their condition while pregnancy.
Key Word : Anemia, Postpartum haemoragic
Abstrak:
Angka Kematian Ibu  (AKI) yang masih tinggi di Indonesia, yang disebabkan trias klasik yaitu : perdarahan,
eklampsi dan infeksi. 80% kematian ibu tergolong kematian langsung di mana 25% desebabkan oleh perdarahan
post partum. Perdarahan post partum terjadi oleh berbagai faktor baik langsung maupun tidak langsung, salah
satu penyebab tidak langsung adalah anemia pada kehamilan yang dapat berdampak buruk pada ibu dan janin.
Study pendahuluan di RSU A. Yani Kota Metro dilaporkan pada tahun 2010 terdapat 163 kasus perdarahan
17,79% dari 916 persalinan dan pada tahun 2011 terdapat 170 kasus perdarahan (17,28%) dari 984 persalinan,
dan tahun 2012 192 kasus perdarahan (23,30%) dari 1214 persalinan. Dan tahun 2013 terdapat 213 kasus
perdarahan 26,51%  dari 1245 persalinan.Tujuan penelitian ini adalah mengetahui hubungan anemia dengan
perdarahan post partum setelah mengontrol variabel usia, paritas, jarak persalinan dan pekerjaan. Desain
penelitian ini adalah case control dengan menggunakan data ibu yang melahirkan di RSUD Jend. A. Yani Kota
Metro. Populasi adalah ibu yang melahirkan dalam kurun waktu tahun 2013. Pengambilan sample secara
sistematic random sampling. Perbandingan sample 1:1 dimana jumlah sample kasus 46, sample kontrol 46.
Analisis bivariat menggunakan uji chi square sedangkan analisis multivariat dengan menggunakan regresi
logistik ganda. Hasil penelitian menunjukkan variabel yang berhubungan dengan kejadian perdarahan post
partum adalah anemia di dapatkan nilai p= 0,000 (OR=5,313), usia p=0,025 (OR=3.162), jarak persalinan
p=0.007 (OR=3,556), paritas p=0,047 (OR=3,226). Sedangkan variabel pekerjaan ternyata tidak berhubungan
dengan nilai p=0,497 (OR=0,662). Selanjutnya dilakukan analisis multivariat di dapatkan ibu hamil dengan
anemia memiliki peluang sebesar 8,073 kali lebih besar untuk mengalami perdarahan post partum dibandingkan
dengan ibu yang tidak mengalami anemia setelah dikontrol variabel usia, jarak persalinan, dan paritas. Saran
dalam penelitian ini melaksanakan praktek antenatal yang bermanfaat : sedikitnya harus 4 kali datang dan lebih
mensosialisasikan istilah Hb pada ibu hamil agar ibu lebih mengerti bahaya anemia.
Kata kunci : Anemia, Perdarahan Postpartum
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Pendahuluan
Angka Kematian Ibu (AKI) merupakan
salah satu indikator keberhasilan layanan suatu
negara. Berdasarkan data World Health
Organization (WHO) pada tahun
2005.Penurunan Angka Kematian Ibu (AKI)
merupakan bagian dari target Millennium
Development Goals (MDGs) yang diharapkan
bias tercapai pada tahun 2015. Target yang
diharapkan pada tahun 2015 di Indonesia, AKI
mencapai 102 per 100.000 kelahiran hidup
(Depkes RI, 2010).
AKI di Indonesia juga masih tergolong
tinggi jika dibandingkan dengan negara-negara
Asia Tenggara, yaitu menempati urutan ke-
delapan dari 18 negara, sebesar 240 per 100.000
KH (Kemenkes RI, 2012). Secara global 80%
kematian ibu tergolong pada kematian ibu
langsung dengan pola penyebab kematian
perdarahan 25% biasanya merupakan
perdarahan postpartum (Saifuddin, 2009).
Angka Kematian Ibu di Propinsi
Lampung padatahun 2011 sebesar 95,5 per
100.000 kelahiran Hidup (146 kasusdari
152.942 kelahiran hidup), dimana kasus
kematian ibu terbesar (47,48%) terjadi pada
saat persalinan. Penyebab kematian ibu terbesar
di Lampung pada tahun 2011 disebabkan
karena perdarahan dan infeksi yaitu sebesar 35
(Dinkes Lampung, 2012). Keadaan tersebut
meningkat menjadi 115.8/100.000 Kelahiran
hidup (Profil Dinkes Provinsi Lampung Tahun
2012), dimana pre eklamsia dan eklamsia
menduduki urutan pertama 59.33 % diikuti oleh
perdarahan 40.23 %. Jumlah kasus kematian
ibu di Kota Metro pada tahun 2010 kasus
kematian ibu 5 orang dari 2.999 kelahiran
hidup, pada tahun 2011 menurun menjadi 4
orang dari 3.039 kelahiran hidup, pada tahun
2012 meningkat kembali menjadi 5 orang dari
3.239 kelahiran hidup, dan pada tahun 2013
sampai dengan bulan oktober berjumlah 5
orang atau 154 kematian per 100.000 kelahiran
hidup dengan kasus terbanyak pada perdarahan
postpartum. (Laporan Cakupan Kesga Dinkes
Kota  Metro, 2013).
Perdarahan postpartum harus
diantisipasi karena berbahaya bagi ibu.
Perdarahan postpartum memberikan dua
dampak yang kompleks dan saling berkaitan
yang mengakibatkan morbiditas pada ibu.
Pertama, anemia dan syok jika kehilangan
darah ini tidak dihentikan berujung pada
kematian ibu (Oxorn, 2010).
Perdarahan postpartum adalah
kehilangan darah 500 ml atau lebih setelah
persalinan per vaginam, atau kehilangan darah
1000 ml atau lebih setelah sesar (Leveno,
2009).
Perdarahan postpartum dapat
disebabkan oleh faktor penyebab langsung dan
faktor penyebab tidak langsung. Menurut
Oxorn (2010), faktor penyebab langsung
perdarahan postpartum adalah atonia uteri,
retensio plasenta, trauma, dan gangguan
koagulasi. Selain faktor tersebut faktor
predisposisi lainnya adalah usia ibu, paritas,
jarak lahir dan anemia. Hal ini sesuai dengan
penelitian yang dilakukan oleh (Santoso, 2010)
bahwa ibu yang anemia memiliki resiko 6 kali
mengalami perdarahan postpartum. Hasil
penelitian Salis Nawalin (2004) beberapa
karakteristik ibu yang berpengaruh terhadap
kejadian perdarahan post partum di RSUD
Dr.H. Soewondo Kendal diperoleh hasil anemia
mempunyai hubungan bermakna dengan nilai
(p=0.01) dengan kejadian perdarahan post
partum.
Berdasarkan hasil prasurvey angka
kejadian perdarahan post partum di RSUD
Jenderal Ahmad Yani Kota Metro dilaporkan
pada tahun 2010 terdapat 163 kasus perdarahan
(17,79%) dari 916 persalinan, dan pada tahun
2011 terdapat 170 kasus perdarahan (17,28%)
dari 984 persalinan, dan pada tahun 2012
terdapat192 kasus
perdarahan (23,30%) dari 1214 persalinan.
Tahun 2013 sampai dengan bulan November
terdapat 213 kasus perdarahan (26,51%) dari
1245 persalinan (RSUD Jenderal Ahmad Yani
Kota Metro, 2013).
Metode
Jenis penelitian survey analitik
kuantitatif dengan rancangan Case Controle.
dengan menggunakan data ibu yang melahirkan
di RSUD Jend. A. Yani Kota Metro. Populasi
adalah ibu yang melahirkan dalam kurun waktu
tahun 2013. Pengambilan sampel secara
sistematic random sampling. Perbandingan
sampel 1:1 dimana jumlah sampel kasus 46,
sampel kontrol 46. Analisis data Analisis
bivariat menggunakan uji chi square sedangkan
analisis multivariat dengan menggunakan
regresi logistik ganda. Penarikan sampel
kelompok kasus dan kontrol dilakukan secara
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acak sistematik (Systematic Random Sampling).
Sampel data kualitatif menggunakan teknik
purposive sampling yaitu informan yang
beresiko mengalami perdarahan post partum
yaitu ibu, yang merupakan subyek penelitian
dan orang-orang yang ada di sekitar ibu post
partum, yaitu suami dan bidan. Data yang
digunakan data primer dengan alat ukurnya
berupa wawancara. Analisa berupa univariat




Berdasar analisis univariate diketahui
bahwa perdarahan pos partum terjasi sebanyak
69,6% pada ibu anemia sedang tidakperdarahan pos
partum terjadi hanya 39,1%pada ibu yang anemia.
Hasil ini dapat dilihat pada tabel 1.
Tabel 1
Distribusi anemia, usia, jarak Kehamilan, paritas








n % n %
Anemia
Ya (Anemia) 32 69,6 18 39,1
Tidak Anemia 14 30,4 28 60,9
Usia
Reproduksi tdk sehat 20 43,5 9 19,6
Repoduksi sehat 26 56,5 37 80,4
Jarak Persalinan
Beresiko 32 65,2 18 26,1
Tidak beresiko 14 34,8 28 73,9
Paritas
Beresiko 15 32,6 6 13
Kurang beresiko 31 67,4 40 87
Pekerjaan
Bekerja 12 42,9 16 34,8
Tidak bekerja 34 53,1 30 65,2
Jumlah 46 100 46 100
1. Analisis Bivariat
Tabel 2
Distribusi hubungan anemia, usia, jarak Kehamilan, paritas pada Ibu Melahirkan
dengan Kejadian Perdarahan Postpartum di RSUD Jend. Ahmad Yani Kota Metro
Variabel Perdarahan Tidak Perdarahan Nilai P OR 95% CI
n=92 % n=92 %
Anemia
Ya Anemia 30 65,2 12 26,1 0,000 5,313 2,170-13,003Tidak Anemia 16 34,8 34 73,9
Usia
Reproduksi tidak sehat 20 43,5 9 19,6 0,025 3,162 1,244 -8,039Reproduksi sehat 26 56,5 37 80,4
Jarak Persalinan
Beresiko 32 69,6 18 39,1 0,007 3,556 1,500 -8,429Kurang beresiko 14 30,4 28 60,9
Paritas
Beresiko 15 32,6 6 13 0,047 3,226 1,121 – 9,279Kurang beresiko 31 67,4 40 87
Pekerjaan
Bekerja 12 26,1 16 34,8 0,497 0,662 0,270 – 1,620Tidak bekerja 34 73,0 30 65,2
Tabel 2 menunjukkan bahwa dari 92
responden, yang ibu mengalami anemia
sebanyak 65,2% terjadi perdarahan postpartum
saat melahirkan, sebanyak 43,5% ibu usia
reproduksi tidak sehat terjadi perdarahan
postpartum saat melahirkan, sebanyak 69,6%
jarak kelahiran ibu beresiko terjadi perdarahan
postpartum saat melahirkan, sebanyak 32,6%
paritas ibu beresiko terjadi perdarahan
postpartum saat melahirkan dan sebanyak
26,1% ibu yang bekerja terjadi perdarahan
postpartum saat melahirkan. Hasil uji stetistik
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hubungan anemia dengan kejadian perdarahan
diperoleh p-value sebesar 0,000 berarti ada
hubungan antara anemia dengan perdarahan
postpartum. Hasil uji statistik juga diperoleh
OR=5,313 (CI:2,170-13,003) berarti ibu
melahirkan dengan anemia beresiko mengalami
perdarahan postpartum 5,313 kali lebih besar
bila dibandingkan dengan ibu bersalin yang
tidak anemia. Hasil uji stetistik hubungan usia
dengan kejadian perdarahan diperoleh p-value
sebesar 0,025 berarti ada  hubungan antara usia
dengan perdarahan postpartum. Hasil uji
statistik juga diperoleh OR=3,162 (CI:1,244-
8,039) berarti ibu melahirkan dengan usia
beresiko mengalami perdarahan postpartum
3,162 kali lebih besar bila dibandingkan
dengan ibu bersalin dengan usia tidak beresiko.
Hasil uji stetistik hubungan jarak persalinan
dengan kejadian perdarahan diperoleh p-value
sebesar 0,007 berarti ada  hubungan antara
jarakpersalinan dengan perdarahan postpartum.
Hasil uji statistik juga diperoleh OR=3,556
(CI:1,500-8,429) berarti ibu melahirkan dengan
jarak persalinan beresiko mengalami
perdarahan postpartum 3,556 kali lebih besar
bila dibandingkan dengan ibu bersalin dengan
jarak persalinan tidak beresiko. Hasil uji
stetistik hubungan paritas dengan kejadian
perdarahan diperoleh p-value sebesar 0,047
berarti ada  hubungan antara paritas dengan
perdarahan postpartum. Hasil uji statistik juga
diperoleh OR=3,226 (CI:1,121-9,279) berarti
ibu melahirkan dengan paritas beresiko
mengalami perdarahan postpartum 3,226 kali
lebih besar bila dibandingkan dengan ibu
bersalin dengan paritas tidak beresiko. Hasil uji
stetistik hubungan pekerjaan dengan kejadian
perdarahan diperoleh p-value sebesar 0,497
berarti ada  hubungan antara pekerjaan dengan
perdarahan postpartum.
Analisis Multivariat
Analisis multivariat dilakukan untuk
mengetahui pengaruh pajanan faktor resiko
variabel independen utama yang diteliti dengan
kejadian perdarahan post partum dipengaruhi
oleh variabel lainnya, serta dapat mengetahui
apakah pengaruh faktor resiko variabel utama
dengan kejadian perdarahan post partum
secara langsung atau tidak langsung.
Pembuatan Model Lengkap
Setelah memilih variabel independent
yang masuk dalam model, langkah selanjutnya
adalah membuat model lengkap yang mencakup
variabel utama, variabel kovariat dan variabel
interaksi (interaksi antara variabel utama dan
variabel kovariat). Model lengkap yang
tersusun terdiri dari : variabel dependent
(perdarahan post partum), variabel independent
(anemia), variabel kandidat konfounding(usia,
jarak persalinan, paritas dan pekerjaan).
variabel interaksi (anemia*usia, anemia*jarak
persalinan) dan (anemia*paritas,
anemia*pekerjaan).
Pada analisis multivariat untuk
mendapatkan analisis hubungan anemia dengan
perdarahan post partum dalam permodelan ini,
variabel dependent, variabel independent,
variabel kandidat konfounding dan variabel
interaksi dicobakan secara bersama-sama dalam
analisis multivariat, seperti terlihat pada tabel 3
berikut ini :
Tabel 3
Model lengkap hubungan anemia dalam persalinan dengan perdarahan post partum
Variabel Nilai P OR 95% CI
Anemia 0,124 16,341 0,467 – 572,185
Usia 0,673 1,487 0,235 – 9,399
Jarak 0,004 14,514 2,303 – 91,450
Paritas 0,138 4,620 0,612 – 34,872
Pekerjaan 0,776 0,739 0,092 – 5,947
Anemia by Usia 0,100 7,843 0,673 – 91,438
Anemia by Jarak 0,179 0,191 0,017 – 2,142
Anemia by Paritas 0,215 0,165 0,010 – 2,847
Anemia by Pekerjaan 0,838 1,322 0,092 – 19,087
Jurnal Kesehatan Metro Sai Wawai Volume VII No.2 Edisi Desember 2014, ISSN: 19779-469X
Gangsar Indah Lestari, Analisis hubungan anemia dengan perdarahan pos partum...68
Tabel 3 menunjukan pemodelan
lengkap dengan interaksinya di atas terlihat
variabel utama, variabel kandidat counfounding,
variabel kandidat interaksi yang memiliki nilai
p > 0,05. Langkah selanjutnya mengeluarkan
variabel kandidat interaksi satu persatu dari
model dimulai dari variabel yang mempunyai
nilai p terbesar dalam setiap langkahnya, dalam
penelitian ini secara berturut-turut yaitu
kandidat interaksi anemia*pekerjaan(0,838),
anemia*paritas (0,218), anemia*jarak
persalinan (0,185), anemia*usia (0,065), berarti
bahwa variabel pekerjaan, paritas, jarak
persalinan dan usia tidak memiliki interaksi
dengan kejadian anemia.
Uji Counfounding (Tahap Eliminasi)
Dalam uji counfounding dilakukan
dengan mengeliminasi satu persatu pada
variabel-variabel yang memiliki nilai p-value >
0,05, kemudian hasilnya dilihat pada perbedaan
nilai OR untuk variabel utama dengan
dikeluarkannya variabel kandidat counfounding,
bila perubahan > 10%, maka variabel tersebut
dianggap sebagai variabel counfounding.
Pada penelitian ini dengan cara melihat
perbedaan OR pada analisis multivariat regresi
logistik dapat dilakukan penilaian. Penilaian
counfounder dilakukan dengan cara
membandingkan nilai OR variabel anemia
dalam persalinan antara sebelum dan sesudah
variabel kandidat counfounder dikeluarkan.
Apabila setelah dikeluarkan terdapat perbedaan
OR di atas 10%, maka variabel tersebut dapat
dinyatakan sebagai counfounder dan harus tetap
dalam model. Dalam Penelitian ini variabel
paritas merupakan counfounder (faktor perancu
terhadap faktor independent lain) sehingga
variabel paritas tetap dimasukkan ke dalam
model, maka model akhirnya seperti pada tabel
4
Tabel 4
Model Akhir Hubungan Anemia dalam Persalinan dengan Perdarahan Post Partum
di RSUD Jenderal Ahmad Yani Kota Metro Tahun 2013
Variabel Nilai P OR 95% CI
Anemia 0,000 8,073 2,670 – 24,409
Usia 0,010 4,588 1,448 – 14,537
Jarak persalinan 0,003 5,155 1,771 – 15,007
Paritas 0,203 2,222 0,650 – 7,601
Tabel. 5
Matriks Kesimpulan Kualitatif Analisis Hubungan Anemia dengan Perdarahan Postpartum
di RSUD Jenderal Ahmad Yani Kota Metro
Variabel dan Bahasan Focuss Groups Discussion (FGD) Wawancara Mendalam
Perdarahan Post Partum
Perdarahan Post Partum Perdarahan yang terjadi sesudah bayi
lahir
Perdarahan yang banyak tidak berhenti-
berhenti sesudah bayi lahir.
Penyebab perdarahan post partum Kegagalan uterus berkontraksi
(atonia uteri)
Kegagalan uterus berkontraksi (atonia
uteri)
Dampak dan akibat perdarahan Bahaya bagi ibu Bahaya bagi ibu
Riwayat persalinan Persalinan lebih dari dua Persalinan lebih dari dua
Anemia
Anemia Penyakit pada ibu hamil Gangguan pada ibu hamil karena kurang
darah
Tanda dan gejala Lemas, pusing, cepat lelah Lemas, pusing, cepat lelah
Pemeriksaan Hb Dilakukan Dilakukan
Pengetahuan  tentang istilah Hb Tidak tau Tidak tau
Pemberian tablet Fe Diberikan Diberikan
Pola minum Fe Tidak teratur Tidak teratur






Jenis pekerjaan Buruh harian Buruh harian
Lama bekerja 8-10 jam 8-10 jam
Lama istirahat ibu dalam sehari 5-7 jam 5-7 jam
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Model akhir tersebut didapatkan nilai
OR = 8,073, artinya bahwa ibu dengan anemia
memiliki peluang sebesar 8,073 kali lebih besar
untuk mengalami perdarahan post partum
dibandingkan dengan ibu yang tidak mengalami
anemia setelah dikontrol variabel usia, jarak
persalinan dan paritas.
Analisis Kualitatif
Setelah penelitian tahap pertama yaitu
penelitian kuantitatif selesai dilaksanakan maka
untuk memperkuat dan memperkaya data yang
telah ditemukan selanjutnya penelitian
dilanjutkan dengan penelitian kualitatif
menggunakan tehnik wawancara mendalam dan
Focus Group Diskusi (FGD). Untuk mendapat
informasi yang mendalam dan memperkuat
tentang kejadian perdarahan post partum pada
ibu yang mengalami anemia dan dibandingkan
ibu yang tidak mengalami perdarahan tetapi




Hasil distribusi responden berdasarkan
anemia kehamilan pada kelompok perdarahan
post partum sebesar 69,6% sementara yang
tidak mengalami perdarahan post partum 39,1%
dapat dilihat bahwa persentase ibu yang
mengalami perdarahan post partum lebih besar
pada kelompok anemi dibandingkan pada
kelompok tidak anemi. Pada hasil uji bivariat
hubungan antara anemia kehamilan dengan
perdarahan post partum secara statistik terbukti
signifikan (p=0,007) dengan OR=3,556 (95%
CI : 1,550-8,429), artinya bahwa kemungkinan
ibu bersalin yang anemia berpeluang
mengalami perdarahan post partum 3,556 lebih
besar bila dibandingkan dengan ibu bersalin
yang tidak anemia.
Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian tentang hubungan anemia dan
perdarahan post partum di RSUD Wonogiri
tahun 2010 didapat hasil terdapat hubungan
antara anemia dengan perdarahan post partum
dimana 32,4% ibu yang mengalami anemia
selama hamil, 45,5% mengalami perdarahan
post partum dengan nilai OR=9,33 yang berarti
ibu dengan anemia beresiko 9 kali lebih
besarterkena perdarahan post partum
dibandingkan dengan ibu yang tidak mengalami
perdarahan post partum (Wuriyanti, 2010).
Hasil analisis bivariat lain juga
menunjukkan bahwa ada sebagian ibu yang
mengalami anemia tetapi tidak mengalami
perdarahan sejumlah 12 resonden (26,1%). Hal
ini dimungkinkan terjadi karena walaupun ibu
anemia ibu berusaha menjaga kondisi fisiknya
agar tetap baik dengan memperhatikan berbagai
hal seperti : asupan makanan, aktivitas fisik ibu,
dan ibu aktif berkonsultasi dengan bidan dan
mencoba menerapkan penyuluhan atau
pendidikan kesehatan yang diberikan oleh bidan
pada ibu dan keluarga.
Namun analisis bivariat memiliki
kelemahan dalam menganalisis masalah
kesehatan yang multi kausal seperti kejadian
perdarahan post partum tidak hanya disebabkan
oleh anemia saja tetapi juga dipengaruhi oleh
faktor-faktor lainnya, sehingga perlu dilakukan
analisis multivariat dengan mengikutsertakan
seluruh variabel resiko lainnya yang diduga
juga mempunyai hubungan dengan kejadian
perdarahan post partum. Analisis multivariat
yang digunakan adalah regresi logistik ganda
(Murti, 1997) dengan pemodelan faktor resiko
melalui tahapan pemodelan meliputi pemilihan
variabel kandidat interaksi dan variabel
kandidat counfounden. Melakukan pemodelan
lengkap penilaian counfounding dan pembuatan
model akhir (Hastono, 2007).
Dari hasil uji bivariat terdapat variabel
dependentdan variabel yang secara subtansi
sangat penting mempengaruhi variabel
dependent, ada 3 variabel kovariat yang
memenuhi syarat sebagai kandidat interaksi dan
counfounder dalam model multivariat yaitu :
usia, jarak persalianan, dan paritas. Sedangkan
variabel pekerjaan memiliki nilai p value >
0,05. Namun karena variabel pekerjaan masih
diduga kuat memiliki hubungan dengan
perdarahan post partum sehingga variabel
independent pekerjaan tetap dimasukkan ke
dalam variabel pemodelan.
Hasil penelitian counfounding
terhadapvariabel kandidat yang terpilih dalam
model yaitu : variabel anemia dengan variabel
kandidat counfoundernya yaitu : usia, jarak
persalinan, paritas dan pekerjaan. Penilaian
dilakukan dengan cara membandingkan nilai
OR sebelum  dan sesudah variabel kandidat di
keluarkan.
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Dari hasil penilaian counfounding
ternyata ditemukan variabel usia dan jarak
persalinan sebagai counfounder dalam melihat
hubungan anemia. Karena pada variabel jarak
persalinan dan paritas setelah dikeluarkan
terdapat perbedaan antara ORcrude (OR kasar)
dengan ORadjusted yaitu diatas 10%. Jika variabel
paritas dan pekerjaan akan menimbulkan efek
distorsi dari nilai yang sesungguhnya.
Pada model akhir tidak ditemukan
variabel interaksi dan terdapat tiga variabel
counfounder,dengan nilai OR=8,073 (95% CI :
2,670-24,409), artinya bahwa ibu dengan
anemia dalam kehamilan kemungkinan beresiko
8,073 kali lebih besar untuk mengalami
perdarahan post partum dibandingkan dengan
ibu yang tidak anemia setelah dikontrol variabel
usia, jarak persalinan dan paritas.
Seseorang yang menderita anemia
maka ia memiliki sel darah merah yang lebih
sedikit dari yang dibutuhkan atau jumlah efektif
sel darah merah berkurang. Tanpa sel darah
merah yang cukup darah tidak akan
menggumpal atau membeku (Manuaba, 2010).
Ibu yang memasuki persalinan dengan
konsentrasi Hemoglobin (Hb) yang rendah
dapat mengalami penurunan hemoglobin yang
rendah yang lebih cepat lagi jika terjadi
perdarahan.
Anemia berkaitan dengan disebilitas
uterus yang merupakan penyebab lebih
langsung terjadinya atonia uteri, yang berakibat
pada perdarahan post partum (Freser; Cooper,
2011). Hal tersebut juga didukung oleh
pendapat Manuaba (1998), salah satu penyebab
dari perdarahan post partum pada kala IV
adalah atonia uteri hal ini terjadi karena
kekurangan hemoglobin dalam darah
mengakibatkan kurangnya oksigen yang dibawa
ke sel tubuh maupun otak, begitu juga ke uterus
jumlah oksigen yang kurang dalam darah
menyebabkan otot-otot uterus tidak
berkontraksi dengan adekuat  sehingga uterus
tidak dapat menutup perdarahan terbuka dari
tempat implantasi plasenta setelah bayi lahir
sehingga timbullah atonia uteri yang
mengakibatkan perdarahan  banyak.
Anemia pada kehamilan pada
umumnya adalah karena kekurangan zat besi.
Jenis anemia ini pengobatannya adalah mudah
dan murah. Berdasarkan program dan kebijakan
tehnis pemerintah dalam pelayanan antenatal
minimal seorang ibu melaksanakan 4 kali
pemeriksaan kehamilan yang diharapkan tidak
hanya secara kuantitas tetapi juga bermakna
secara kualitas dengan standar 14T.
Penatalaksanaan anemia dalam
kehamilan tidak hanya selesai dengan jumlah
kunjungan ibu hamil yang sesuai dengan
program yang dilaksanakan pemerintah, tetapi
penekanannya lebih pada kualitas pelayanan
bidan dilihat dari pemantauan terhadap kondisi
ibu yang dapata dilakukan dengan cara
kunjungan rumah. Selanjutnya sosialisasi
tentang keadaan anemi ibu harus lebih
ditingkatkan oleh bidan karena setelah melihat
dari hasil indep interview, sebagian besar ibu
tidak mengetahui istilah Hb. Seperti kutipan di
bawah ini
“.....Hb itu apa bu, saya enggak tau, yang saya
tau saya pernah diperiksa darah dari ujung jari
dua kali selama hamil.....kata bu bidan sih saya
kurang darah.”
“......kalau periksa di bu bidan katanya sih saya
anemi bu, periksa Hb...Hb gitu loh bu.”
“......Hb, saya enggak tau tuh bu istilah Hb, kata
bu bidan sih saya kurang darah bu.”
Ungkapan-ungkapan tersebut
menggambarkan bahwa masyarakat pada
umumnya dalam hal ini adalah ibu hamil, tidak
memahami istilah hemoglobin (Hb), untuk itu
bidan sebaiknya lebih meningkatkan sosialisasi
kepada masyarakat terutama ibu hamil tentang
anemia termasuk istilah Hb, agar masyarakat
lebih tau sehingga dapat membantu pencegahan
dan penatalaksanaan anemia pada ibu hamil.
Untuk  petugas kesehatan di RSU Jend Ahmad
Yani Kota Metro, untuk lebih meningkatkan
pendidikan kesehatan pada pasien terutama
sosialisasi tentang anemia dimana anemia dapat
mencegah berbagai faktro resiko, salah satunya
adalah perdarahan post partum  dan
mengupayakan proses yang aman dalam siklus
reproduksi seorang wanita, baik dalam
kehamilan, persalinan maupun masa nifas.
Usia
Hasil analisis univariat terhadap usia
responden, dari 46 ibu yang mengalami
perdarahan post partum terdapat 20 ibu atau
43,5% berada pada reproduksi tidak sehat.
Sedangkan jika dilihat dari 46 responden yang
tidak mengalami perdarahan post partum kita
temukan 9 responden atau 19,6% pada usia
reproduksi tidak sehat. Hasil uji bivariat tentang
usia dengan perdarahan post partum di RSUD
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Jend Ahmad Yani Kota Metro 2013 diperoleh
p-value sebesar 0,025. Nilai ini jika
dibandingkan dengan harga  = 0,05 maka p-
value < 0,05 yang berarti bahwa ada hubungan
usia dengan perdarahan post partum.
Hasil analisis selanjutnya diperoleh
nilai OR= 3,162 dengan 95% CI : 1,244 - 8,039.
Hal ini berarti bahwa kemungkinan ibu bersalin
dengan usia reproduksi tidak sehat berpeluang
mengalami perdarahan post partum sebesar
3,162 kali lebih besar dibandingkan dengan ibu
bersalin yang berusia pada reproduksi sehat.
Usia adalah lamanya seorang individu
mengalami kehidupan sejak lahir sampai saat
ini penelitian umur dilakukan dengan hitungan
tahun (Chaniago, 2002).Pada usia kurang dari
20 tahun penyulit kehamilan lebih tinggi
dibandingkan waktu usia reproduksi sehat yaitu
usia 20-35 tahun. Keadaan pada kehamilan
remaja yang disebabkan belum matangnya alat
reproduksi untuk hamil, sehingga menyebabkan
persalinan prematur atau BBLR. Sedangkan
usia di atas 35 tahun, organ-organ
reproduksinya sudah berkurang kemampuannya
dan ke elastisannya dalam menerima kehamilan
dan melalui proses persalinan.
Penelitian ini juga sejalan dengan
penelitian Turcot, Marcoux, fase pada wanita
multipara di Kanada menyimpulkan bahwa usia
ibu di atas 35 tahun paling kuat berhubungan
dengan penyulit sistem reproduksi, seperti
persalinan dengan tindakan yang salah satu
efeknya adalah perdarahan post partum.
Menurut Supriati, Doeljachman dan
Susilowati mengungkapkan bahwa salah satu
faktor resiko penyulit persalinan adalah usia
kurang 20 tahun dan lebih 35 tahun dengan
nilai OR = 4. Artinya ibu yang berusia kurang
20 tahun dan lebih 35 tahun memiliki resiko 4
kali lebih besar untuk mengalami penyulit
persalinan dibandingkan usia 20-35 tahun.
Hal ini juga sejalan dengan pendapat
Marta Subrata (1995), usia kurang 20 tahun
elastisitas uterusnya belum maksimal
dikarenakan organ reproduksi yang belum
matang, sedangkan usia di atas 35 tahun sering
terjadi komplikasi saat, sebelum dan setelah
kelahiran di karenakan elastisitas otot rahimnya
sudah menurun, menyebabkan kontraksi uterus
tidak maksimal dan terjadilah perdarahan post
partum.
Jarak Persalinan
Pada uji statistik jarak persalinan
dengan perdarahan post partum diperoleh nilai
p-value sebesar 0,07, jika dibandingkan dengan
harga =0,05 maka p-value < 0,05 yang berarti
ada hubungan antara jarak persalianan dengan
perdarahan post partum. Dimana nilai OR =
3,556 dengan 95% CI : 1,500 – 8,429. Hal
tersebut berarti ibu bersalin dengan jarak
persalinan yang beresiko berpeluang mengalami
perdarahan post partum sebesar 3,556 kali bila
dibandingkan dengan ibu bersalin dengan jarak
persalinan yang tidak beresiko.
Hal ini sejalan dengan hasil penelitian
Najah, Salis Nawalin (2004), tentang
karakteristik ibu yang berpengaruh terhadap
perdarahan post partum di RSUD Dr. H.
Soewondo Kendal, diperoleh hasil bahwa
variabel yang menpunyai hubungan yang
bermakna dengan kejadian perdarahan post
partum salah satunya adalah jarak persalianan
dengan nilai p=0,03 yang berarti ada hubungan
antara jarak persalinan terhadap kejadian
perdarahan post partum.
Jarak persalinan adalah interval antara
persalinan terakhir dengan persalinan
berikutnya. Interval pada persalinan yang aman
minimal lebih dari 2 tahun, bila terjadi
persalinan kurang dari 2 tahun dapat
mempercepat terjadinya anemia pada wanita.
Hal ini disebabkan karena kekurangan nutrisi
yang merupakan mekanisme biologis dan
pemulihan kesehatan ibu. Kriteria jarak
persalinan dikatakan beresiko kurang dari 2
tahun dan tidak beresiko lebih dari 2 tahun
(Krisnadi dkk, 2009). Jika seorang wanita jarak
kehamilan satu dengan berikutnya kurang dari 2
tahun maka kondisi rahim wanita tersebut
belum pulih dan dapat mengakibatkan penyulit
dalam kehamilan seperti anemia dan resiko
terhadap proses persalinan salah satunya adalah
perdarahan post partum (BKKBN, 2007).
Hasil penelitian Dra. Hj. Nina Herlina,
M.Kes., Ir Fauzan Djamilus, M.Kes (2005),
menunjukkan adanya kecenderungan bahwa
jarak persalinan mempengaruhi angka kejadian
perdarahan post partum (p < 0,05).
Paritas
Ibu yang mengalami perdarahan post
partum dengan paritas beresiko dapat kita
temukan sebanyak 32,6% atau 15 responden.
Sedangkan dari kelompok yang tidak beresiko
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kita menemukan 13% atau 6 responden.
Selanjutnya hasil uji bivariat menunjukkan
adanya hubungan paritas dengan perdarahan
post partum dengan nilai p value sebesar 0,047.
Hasil analisis selanjutnya diperoleh
nilai OR = 3,226 dengan 95% CI : 1,121 -
9,279, hal ini berarti bahwa kemungkinan ibu
bersalin dengan paritas ibu beresiko mengalami
perdarahan post partum sebesar 3,226 kali lebih
besar bila dibandingakan dengan ibu bersalin
paritas tidak beresiko.
Dalam model awal uji multivariat
paritas diikutsertakan karena signifikasinya
masih memenuhi persyaratan (p < 0,25) untuk
di ikutsertakan sebagai kandidat interaksi dan
counfounding.
Hasil multivariat menunjukkan bahwa
paritas merupakan variabel counfounding,
dengan nilai p value 0,203 hal ini nampak
ketika dilakukan perbandingan OR sebelum dan
sesudah variabel paritas ada, maka di dapatkan
perubahan yang melebihi 10% yaitu pada
variabel anemia 11,7%  dan pada variabel usia
11,2%.
Walaupun demikian variabel paritas
tetap dimasukkan ke dalam model akhir
sehingga di dapatkan nilai OR terbesar pada
variabel anemia yaitu OR = 8,073, artinya
bahwa ibu dengan anemia memiliki peluang
sebesar 8,073 kali lebih besar untuk megalami
perdarahan post partum dibandingkan ibu yang
tidak anemia.
Paritas adalah jumlah anak yang pernah
dilahirkan baik hidup maupun mati yang
tercatat dalam rekam medik. Pada ibu dengan
paritas yang beresiko tergambar uterus yang
telah melahirkan banyak anak cenderung
bekerja tidak efesien dalam semua kala
persalinan. Paritas tinggi merupakan salah satu
faktor resiko terjadinya perdarahan post partum
(DEPKES RI, 2002).
Hal ini disebabkan pada ibu dengan
paritas tinggi pada proses persalinannya
cenderung terjadi atonia uteri. Atonia uteri pada
ibu dengan paritas tinggi terjadi karena
miometrium dan tonus ototnya sudah tidak baik
lagi sehingga menimbulkan kegagalan
kompresi pembuluh darah pada tempat
implementasi plasenta yang akibatnya terjadi
perdarahan post partum.
Pada paritas yang tinggi kejadian
perdarahan post partum semakin besar, lebih
banyak dijumpai pada multi gravida terutama
jarak antara kehamilan-kehamilan tersebut
pendek (Eli N, 2007). Hal ini juga di dukung
penelitian Prahardina (2009), ada hubungan
bermakna antara perdarahan post partum
dengan paritas, dengan nilai p value = 0,035
dan rasio prevalensi 1,590, yang berarti
multipara memiliki faktor resiko 1,590 kali
lebih besar untuk terjadi perdarahan post
partum dibandingkan dengan primipara.
Keadaan tersebut juga tergambar oleh
hasil indep interview kepada pasien bahwa
sebagian besar yang mengalami perdarahan
adalah ibu yang melahirkan lebih dari sekali.
Nampak pada pernyataan pasien sebagai berikut
: “......ini bersalin yang ke empat bu, dulu
bersalin yang pertama enggak, yang kedua iya
tapi enggak sebanyak ini berdarahnya.”
“......saat bersalin yang pertama
enggak bu, ini bersalin yang kedua tetapi saya
pernah keguguran 2 kali, dua-duanya dikuret
sama dokter.”
“......ini persalinan yang ketiga, yang
keduanya biasa saja hanya dulu ada sisa ari-
ari, kata bu bidan harus dibersihkan.”
Pekerjaan
Hasil analisis menggambarkan tidak
ada hubungan antara pekerjaan dengan
perdarahan post partum. Diperoleh nilai p value
sebesar 0,247 jika dibandingkan dengan harga
 = 0,05 maka p value >0,05. Hal tersebut juga
dijelaskan dari univariatnya dari kelompok ibu
yang mengalami perdarahan post partum
terdapat 10 responden 21,7% yang bekerja.
Sedangkan dari kelompok yang tidak
mengalami perdarhan post partum terdapat 16
responden 34,8% ibu bekerja.
Hasil multivariat menunjukkan bahwa
pekerjaan bukan merupakan variabel
counfoundingkarena setelah dilakukan interaksi
dilihat dari perbandingan OR tidak ada yang
melebihi 10%.
Pekerjaan adalah aktifitas atau
pencaharian yang dilakukan oleh ibu untuk
mendapat nafkah yang tercatat dalam rekam
medik. Menurut Permendagri No. 12/2008,
beban kerja adalah besaran pekerjaan yang
harus dipikul seseorang atau suatu unit jabatan/
organisasi dan merupakan hasil kali antara
volume kerja dan normal waktu (Utomo, 2008).
Beban kerja yang terlalu berlebihan akan
menimbulakn kelelahan baik fisik maupun
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mental dan reaksi-reaksi emosional seperti sakit
kepala gangguan pencernaan, mudah marah.
Dampak beban kerja menurut Keith W.
Sehmert, 1981, ada dampak fisik dan dampak
psikologis (stres kerja). Dari Terry Bechr dan
John Newman (dalam Widyasari, 2010)
menyimpulkan tiga gejala dari stres kerja yaitu :
Gejala psikologis, gejala fisiologis, gejala
sosial.
Salah satu bentuk dampak gejala
fisiologis dari beban kerja adalah bentuk
kelelahan fisik dan kemungkinan mengalami
syndrom kelelahan yang kronis (chronic fatigue
syndrome). Sementara dari aspek gejala sosial
akan muncul perilaku makan yang tidak
normal, bisa dalam bentuk berlebihan ataupun
kekurangan.
Dalam penelitian ini ditemukan dari
hasil indep interview pada ibu-ibu bekerja pola
istirahatnya relatif tidak cukup. Hal ini nampak
dari pernyataan-pernyataan sebagai berikut :
“.......kalau waktunya enggak tentu bu,
kadang bisa seharian paling istirahat makan
siang, nanti habis itu mulai lagi sampe
selesai...” (waktu yang tidak terbatas).
“.......dari jam 7 pagi sampai jam 3
sore......istirahatnya paling siang bu, makan
siang bentar terus malam sesudah jam 9, nanti
jam 4 pagi saya sudah bangun lagi bu buat
siap-siap ngurusin suami dan anak2 saya.”
“.......ya dari pagi sampai seselesainya,
ya kadang dari pagi jam 10 sampai jam4 atau
jam 5 sore.”
Dari pernyataan-pernyataan tersebut
kita dapat menyimpulkan rata-rata ibu memiliki
lama bekerja 8-10 jam perhari. Hal tersebut
belum dihitung dari volume kerja sebagai
kriteria dari beban kerja.
Pembatasan beban kerja selama
kehamilan dianjurkan untuk menghindari stres
akibat beban kerja baik dari bentuk fisiologis
maupun sosial yang akan mempengaruhi
keadaan fisik ibu menjadi lemah sehingga
menimbulkan rasa lelah yang berlebihan,
bentuk pekerjaan rumah yang berat dapat
mengakibatkan komplikasi pada persalinan di
antaranya perdarahan post partum (Hacker/
Moore, 2002).
Keadaan ini  sejalan dengan hasil indep
interview pada pasien. Ada beberapa ibu yang
mengalami perdarahan pada ibu yang bekerja di
luar pekerjaan rumah tangga. Hal tersebut
tergambar dalam pernyataan-pernyataan
sebagai berikut :
“......ibu rumah tangga biasa bu, hanya
saya punya sambilan ngupas
bawang......waktunya enggak tentu bu, kadang
bisa seharian, istirahat makan siang nanti bisa
mulai lagi sampai selesai.”
“......ibu rumah tangga biasa sih bu,
tapi punya kerja tambahan jaga warung.....dari
jam 7 pagi sampai jam 3 sore.”
“......kerja sambilan bu, nyuci baju
setrika di rumah tetangga.....mulai dari jam 10
pagi sampai jam 4 atau jam 5 sore.”
Dari  contoh ibu di atas tergambar
bahwa waktu istirahat ibu sedikit akibat beban
kerja ibu di luar pekerjaan rumah tangga.
Dengan istirahat yang sedikit memberikan
dampak kelelahan fisik yang merupakan salah
satu bentuk stres fisiologis ditambah stres sosial
pola makan yang kadang tidak teratur.Apalagi
ibu dalam keadaan hamil yang seharusnya lebih
memperhatikan kondisi fisiknya.
Untuk itu sebaiknya bidan lebih
memperhatikan pada ibu-ibu yang memiliki
aktifitas tambahan selain ibu rumah tangga
untuk dapat mengatur waktu istirahatnya apa
lagi dalam keadaan hamil. Meskipun ditemukan
juga ibu yang memiliki pekerjaan tambahan di
luar rumah tetapi tidak mengalami perdarahan,
keadaan tersebut di duga karena ibu lebih
memperhatikan kondisi kehamilannya dan ibu
mencoba melaksanakan penyuluhan yang
diberikan oleh bidan. Hal ini dapat kita lihat
dari cuplikan hasil indep interview sebagai
berikut :
“.........iya, saya diajarin membuat
makanan yang sehat.........iya bu saya coba,
kalo saya tidak tau saya tanya sama bu
bidannya.”
“.......iya bu, kata bu bidan sih saya
harus banyak makan makanan yang bergizi,
minum susu, terus kalo saya periksa di kasih
obat penambah darah bu sama bu
bidan........saya coba bu walaupun kadang mual
kalo abis makan atau minum susu.”
“.........ya bu bidan sih cuma bilang
saya suruh makan yang bergizi bu sama minum
tablet tambah darah , biar nanti bayi saya sehat
dan ga kecil........ya saya  kerjainlah   bu...”
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Simpulan
Variabel yang berhubungan dengan
kejadian perdarahan post partum adalah anemia,
jarak persalinan, usia, dan paritas, sedangkan
variabel yang tidak berhubungan adalah
pekerjaan.
Ibu hamil dengan anemia kemungkinan
beresiko 8,073 kali untuk mengalami
perdarahan post partum dibandingkan ibu hamil
yang tidak anemia setelah di kontrol variabel
usia, jarak persalinan, paritas dan pekerjaan.
Hasil analisis kualitatif didapatkan bahwa ibu
dengan perdarahan post partum sebagian besar
memiliki riwayat yang sama pada persalinan
sebelumnya dengan paritas lebih dari dua dan
sebagian besar ibu mengalami anemia dalam
kehamilan dengan pola konsumsi Fe yang tidak
teratur serta memiliki beban kerja yang lebih




Hasil penelitian ini diharapkan dapat
menjadi masukan bagi para ibu hamil untuk
menjaga kehamilannya agar terhindar dari
anemia sehingga resiko kejadian perdarahan
post partum dapat dihindari dengan upaya rutin
melakukan ANC sesuai dengan standar
pelayanan ANC. Membatasi aktivitas di luar
kegiatan rumah tangga sehingga tidak
menjadikan beban kerja yang berat yang akan
memberikan dampak pada fisik ibu.
Bagi RSUD Jend. Ahmad Yani
Memberikan informasi tentang faktor-
faktor resiko anemia pada ibu hamil yang
melakukan pemeriksaan antenatal di RSUD
Jend. Ahmad Yani Kota Metro baik melalui
konseling maupun media seprti leaflet, poster.
Meningkatan upaya sistem rujukan medis
dengan menjalin kerjasama dan komunikasi
melalui puskesmas dan klinik bersalin sehingga
dapat mengurangi kejadian perdarahan post
partum dengan segera mungkin melakukan
penanganan pada ibu hamil yang mengalami
anemia. Segera melakukan pengawasan dan
penanganan ibu hamil dengan anemia secara
tepat dengan tujuan utama mencegah terjadinya
perdarahan post partum.
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